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統合失調症の病態生理としては、ドパミン仮説がよく強調されてい
る。他にも統合失調症には多種類の神経伝達物質の異常が知られて
おり、例えばノルアドレナリン、セロトニン、そしてアセチルコリ
ンなどが知られている。アセチルコリン系は自律神経系に広く分布
するとともに、大脳の前脳部に分布し、統合失調症の運動症状や認
知機能障害に深く関与しており、最近では統合失調症そのものの病
態生理にもその関与が指摘されている。 抗精神病薬を始めとした向
精神薬による薬剤性錐体外路症状の治療に抗コリン薬が用いられ、
それらは錐体外路症状のみならず、陰性症状や抑うつ症状の改善を
もたらすこともある。一方でそれらの持つ抗コリン作用が統合失調
症の認知機能障害や精神病症状に良くない影響を与えているとされ
る。 血清抗コリン活性（Serum anticholinergic activity; SAA）
は、血清における抗コリン作用の程度をアトロピン換算で定量化し
たもので、1980年に Tuneらによって初めて測定された。その後、統
合失調症における抗コリン活性の測定が錐体外路症状を中心に行わ
れたが、その評価については Demascio EPS scaleが使用されるのみ
で、今日に汎用されるような詳細な錐体外路症状の評価尺度は用い
られておらず、統合失調症の精神症状に焦点を当てた詳細な検討も
不十分である。今回の研究では、慢性期の高齢統合失調症患者の血
清抗コリン活性を健康成人を対照として測定し、現在汎用されてい
る錐体外路症状の評価尺度である薬剤性錐体外路症状評価尺度
(Drug Induced Extrapyramidal Symptoms Scale; DIEPSS)を用いて
関連の有無を検討した。 
対象は、昭和大学附属烏山病院の精神科外来に通院中の統合失調症
患者 15 名[平均年齢 66.2 歳（SD=5.45）；男性 6 名，女性 9 名]であ
る。2 人の精神科医が DSM-Ⅳの構造面接を基準として統合失調症と
診断した者で、他の 1 軸診断や神経疾患、重度の身体疾患があるも
の、24 時間以内のアルコール摂取、アルコール乱用の既往がある場
合は除外した。10 名の年齢をマッチさせた健常者（精神疾患の既往
がある場合は除外）をリクルートした。 
統合失調症群では SAAと DIEPSSの総点との間に有意な負の相関が認
められ、SAA が高値であるほど、DIEPSS のスコアは低く、薬剤性錐
体外路症状は軽度であった。  
DIEPSS にて SAA と相関が認められたが、その機序として次のような
理由が考えられる。薬剤性錐体外路症状が出現している状態ではド
パミン神経系の活動が低下し、アセチルコリン神経系の活動が亢進
している。従って、線条体においてムスカリン性アセチルコリン受
容体が遮断されると、ドパミン系に対して相対的に優位となったア
セチルコリン系の作用が抑制され、両系の不均衡が是正されて薬剤
性錐体外路症状が改善すると考えられる。SAAは薬剤性抗コリン活性
と内因性抗コリン活性の総和であり、SAA高値は薬剤性錐体外路症状
に対し抑制的に作用することが示された。 
 
